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Kerusakan dan gangguan akibat komplikasi diabetes melitus (DM) diantaranya adalah gangguan 
fungsi jantung, yang mana aliran darah ke jantung terhambat atau terjadi iskemia, sehingga 
menyebabkan timbulnya angina pectoris bahkan menyebabkan serangan jantung (miokard 
infark). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian 
miokard infark pada penderita DM tipe 2. Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah cross sectional. Hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh faktor usia dengan 
kejadian MCI “Miokard Infark” di RS Advent Medan dengan nilai p value 0,019 (p<0,05). Ada 
pengaruh faktor jenis kelamin dengan kejadian MCI “MiokardInfark” dengan nilai p value 
0,005 (p<0,05). Ada pengaruh faktor hipertensi dengan kejadian MCI “Miokard Infark” dengan 
nilai p value 0,005 (p<0,05). Ada pengaruh faktor hiperglikemia dengan kejadian MCI 
“Miokard Infark” dengan nilai p value 0,003 (p<0,05). Ada pengaruh faktor obesitas dengan 
kejadian MCI “Miokard Infark” dengan nilai p value 0,000 (p<0,05). Ada pengaruh faktor 
kolesterol tinggi dengan kejadian MCI “Miokard Infark” dengan nilai p value 0,001 (p<0,05). 
Sehingga disarankan bagi penderita lebih memperhatikan penyakit dan menjaga pola akivitas 
dan diet. 




Diabetes melitus merupakan penyakit 
seumur hidup, dimana tubuh tidak 
mampu memproduksi cukup insulin 
dengan baik, hal tersebut dapat 
menyebabkan kondisi hiperglikemia 
yaitu ketidakmampuan tubuh melakukan 
pengangkutan glukosa kedalam sel, 
sehingga peningkatan kadar glukosa 
dalam darah melebih batas normal 
(Novyanda dan Hadiyani, 2014). Ada 
beberapa kerusakan dan gangguan akibat 
komplikasi diabetes melitus diantaranya 
adalah gangguan fungsi jantung, dimana 
aliran darah ke jantung terhambat atau 
terjadi iskemia (kekurangan oksigen di 
otot jantung), sehingga menyebabkan 
timbulnya angina pectoris (sakit di 
daerah dada, lengan, dan rahang), 
bahkan menyebabkan serangan jantung 
(miokard infark) (Tjokoprawiro, dkk, 
2015). 
 
Kemenkes RI, 2016 mengatakan kasus 
diabetes melitus sebagai faktor resiko 
infark miokard akut terjadi karna 
glukosa berlebihan dalam darah 
(hiperglikemia) dapat merusak endotel 
dalam pembuluh darah sehingga plak 
aterosklerosis terbentuk. Diabetes 
melitus telah diketahui merupakan resiko 
yang penting untuk penyakit jantung 
koroner diperkirakan hampir 200 juta 
orang diseluruh dunia mengidap 
diabetes, baik tipe 1 maupun tipe 2, 
tetapi sebagian besar mengidap diabetes 
tipe 2. Angka tersebut diperkirakan akan 
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melonjak menjadi dua kali lipat pada 
tahun 2030. 
 
Menurut Badan Kesehatan Dunia 
tercatat lebih dari 7 juta orang meninggal 
akibat miokard infark diseluruh dunia 
pada tahun 2002. Angka ini diperkirakan 
meningkat hingga 11 juta orang pada 
tahun 2020. Di Indonesia, kasus Miokard 
Infark semakin sering ditemukan karena 
pesatnya perubahan gaya hidup. Meski 
belum ada data epidemiologis pasti, 
angka kesakitan/kematiannya terlihat 
cenderung meningkat (WHO, 2011). 
 
Beberapa faktor-faktor yang 
mempengaruhi seseorang untuk 
mengalami infark miokard diantaranya 
adalah usia, riwayat keluarga, obesitas, 
hiperlipidemia, merokok, diabetes 
melitus, jenis kelamin, ras, riwayat 
hipertensi, stress, dan aktivitas fisik. 
Semakin banyak faktor resiko yang 
dimiliki oleh seseorang, semakin besar 
kemungkinan terjadinya infark miokard 
(Smeltzer& Bare, 2013). 
Berdasarkan survey pendahuluan yang 
telah dilakukan, ditemukan bahwa dari 
68 orang pasien dengan DM tipe 2 
terdapat 56 orang dengan miokard 
infark. Setelah dilakukan wawancara, 
beberapa pasien dengan tipe 2 
mengatakan bahwa mereka memiliki 
kebiasaan merokok, jarang berolahraga, 
dengan berat badan lebih, dengan 
hipertensi, dan sering merasakan nyeri 






Penelitian ini menggunakan jenis 
deskristif kolerasi dengan pendekatan 
cross sectional. Populasi dalam 
penelitian ini seluruh pasien DM tipe 2 
dengan Miokard Infark yang Rawat Inap 
berjumlah 68 orang. Sampel adalah 
sebagian dari populasi dengan teknik 
Random Sampling sebanyak 58 orang.  
 
Alat ukur yang digunakan oleh dalam 
hal ini peneliti menggunakan klembar 
observasi.  Etika yang digunakan dalam 
penelitian ini yaitu Anonimity 
(kerahasiaan identitas responden), Non-
maleficience (tidak merugikan).  
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Hasil penelitian ini diperoleh mayoritas 
yang mengalami miokard infark pada 
usia <60 tahun sebanyak 45 orang 
(77,6%). Diketahui dari hasil observasi 
data usia diperoleh dari laporan yang 
tercatat dalam rekam medik RS Advent 
Medan. Hal ini disebabkan peningkatan 
risiko diabetes seiring dengan 
bertambahnya usia, khususnya terjadi 
pada usia lebih dari 40 tahun yang 
disebabkan oleh terjadinya peningkatan 
intoleransi glukosa akibat berkurangnya 
kemampuan sel β pankreas dalam 
memproduksi insulin. Hasil penelitian 
ini sejalan dengan peneliti lainnya 
(Fatma Yuliani, dkk 2014) mengatakan 
bahwa proporsi penderita diabetes 
melitus dengan miokard infark yang 
berumur ≥45 tahun lebih tinggi 
dibandingkan dengan yang berumur <45 
tahun. Hal ini berarti bahwa insiden 
miokard infark juga meningkat pada 
orang yang berumur ≥45 tahun. Hal ini 
sesuai dengan teori yang dijelaskan oleh 
Sorrentino MJ dalam Cholesterol 
reduction to prevent CAD bahwa risiko 
PJK terjadi pada pria yang berusia  55 
tahun dan pada wanita berusia  45 tahun 




Hasil penelitian ini diperoleh mayoritas 
yang mengalami miokard infark pada 
jenis kelamin adalah laki-laki sebanyak 
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46 orang (79,3%). Dapat diketahui dari 
hasil observasi data jenis kelamin 
diperoleh dari laporan yang tercatat 
dalam rekam medik RS Advent Medan. 
Hal ini disebabkan pada proporsi 
diabetes melitus tipe 2 dengan miokard 
infark lebih banyak terdapat pada laki-
laki (67,9%) dibandingkan dengan 
perempuan (33,7%). 
 
Hasil penelitian ini diperoleh mayoritas 
yang mengalami hipertensi sebanyak 40 
orang (69,0%). Dapat diketahui dari 
hasil observasi data hipertensi diperoleh 
dari laporan yang tercatat dalam rekam 
medik RS Advent Medan. Hal ini 
disebabkan pada diabetes melitus juga 
menderita hipertensi, yang tidak dikelola 
dengan baik akan mempercepat 
kerusakan pada ginjal dan kelainan 
kardiovaskular. Pada penelitian ini 
ditemukan dari hasil observasi dari data 
rekam medik di RS tersebut bahwa 
penderita diabetes melitus yang 
mengalami hipertensi cenderung lebih 
banyak daripada yang tidak mengalami 
hipertensi. Berdasarkan penelitian 
tersebut, peneliti mengasumsikan bahwa 
kejadian miokard infark dipengaruhi 
oleh terjadinya hipertensi, dimana 
meningkatnya beban kerja jantung 
mengakibatkan jantung makin lama 
makin membesar dan melemah, 
kerusakan pembuluh darah arteri dengan 
perlahan. 
 
Hasil penelitian ini diperoleh mayoritas 
yang mengalami hiperglikemia sebanyak 
43 orang (74,1%). Dapat diketahui dari 
hasil observasi data hiperglikemia 
diperoleh dari laporan yang tercatat 
dalam rekam medik RS Advent Medan. 
Hal ini disebabkan apabila kadar gula 
darah meningkat secara tiba-tiba, dapat 
berkembang menjadi keadaan 
metabolisme yang berbahaya, antara lain 
ketoasidosis diabetik, Koma 
Hiperosmoler Non Ketotik (KHNK) dan 
kemolakto asidosis (Restyana Noor 
Fatima, 2015). Berdasarkan penelitian 
tersebut, miokard infark dipengaruhi 
oleh hiperglikemia, dimana jika kadar 
gula darah meningkat menyebabkan 
terganggunya kestabilan gula darah yang 
dipengaruhi oleh gangguan pada proses 
produksi dan fungsi hormon insulin. 
Insulin membantu menjaga kadar gula 
dalam darah tetap pada batas normal. 
Namun, pada penderita diabetes akan 
kesulitan melakukan proses ini. Kondisi 
gula darah yang tinggi pada diabetes tipe 
2 terjadi saat hati terus meningkatkan 
pasokan glukosa ke dalam darah, tapi 
insulin tidak bekerja efektif saat 
membantu penyerapan glukosa ke dalam 
sel-sel tubuh (resistensi insulin). 
 
Hasil penelitian ini diperoleh mayoritas 
yang mengalami obesitas sebanyak 39 
orang (67,2%). Dapat diketahui dari 
hasil observasi data obesitas diperoleh 
dari laporan yang tercatat dalam rekam 
medik RS Advent Medan. Hal ini 
disebabkan pada diabetes melitus juga 
menderita obesitas meningkatkan resiko 
penyakit jantung seperti miokard infark 
dan penyakit jantung koroner. Sekitar 
25-49% penyakit jantung dinegara 
berkembang berhubungan dengan indeks 
massa tubuh (IMT) dimana seseorang 
dikatakan obesitas jika nilai IMT ≥25 
kg/m
2 
(Fatma Yuliani, dkk, 2014). 
Berdasarkan penelitian tersebut, kejadian 
miokard infark dipengaruhi oleh 
terjadinya obesitas, yang mana penderita 
obesitas dapat meningkatkan resiko 
penyakit kardiovaskuler sebab terkait 
dengan sindrom metabolik yang terdiri 
dari resistensi insulin, diabetes melitus, 
dan hipertensi. 
 
Hasil penelitian ini diperoleh mayoritas 
yang mengalami obesitas sebanyak 37 
orang (63,8%). Dapat diketahui dari 
hasil observasi data kolesterol diperoleh 
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dari laporan yang tercatat dalam rekam 
medik RS Advent Medan. Hal ini 
disebabkan apabila meningkatnya 
kolesterol terjadi jika seseorang 
memiliki faktor resiko lainnya seperti 
diabetes melitus, sehingga dapat 
menimbulkan suatu kondisi dimana 
kolesterol menumpuk di dinding 
pembuluh darah arteri (aterosklerosis). 
Berdasarkan penelitian tersebut, kejadian 
miokard infark dipengaruhi oleh 
kolesterol tinggi, yang mana penderita 
kolesterol tinggi dapat menyebabkan 
endapan kolesterol pada dinding 




Dari hasil penelitian dan pembahasan 
tentang faktor-faktor yang 
mempengaruhi kejadian miokard infark 
pada penderita DM tipe 2 adalah ada 
pengaruh faktor usia, jenis kelamin, 
hipertensi, hiperglikemia, obesitas, 
kolesterol tinggi dengan kejadian MCI 
“Miokard Infark” di RS Advent Medan. 
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